







ントロール不良の 2 型糖尿病患者26例である．年齢は66±14（mean±SD）歳，男17人/女 9 人，BMI 26.8±4.4kg/
m2，HbA1c 11.1±2.1％で，CPI 1. 15±0.80，尿中CPR 58.0±40.6µg/日と内因性インスリン分泌能は保持されてい
た．Dulaglutide併用直後から毎食前・眠前血糖は全て改善傾向を示し，平均血糖値は（前）181±41→（ 1 日）148±
23→（ 3 日）150±26mg/dlと低下した．総インスリン用量は（前）32±22→（ 3 日）16±21U/日と減少した．10例






















































eGFR 68.5±35.2ml/min/1.73m2で，腎症病期は 1 期
9 例， 2 期10例， 3 期 6 例， 4 期 1 例であった．
　Dulaglutide導入の 2 日前から 7 日後の平均血糖値
（ 4 検）は併用直後から低下し始め，（前）181±
41→（ 1 日）148±23（P＜0.01）→（ 3 日）150±26
（P＜0.01）→（ 5 日）157±19（n＝17；P＜0.05））
mg/dlと改善した（図 1 ）．一方，総インスリン用量
は（前）32±22→（ 1 日）25±21（P＜0.01）→（ 3
日）12±12（n＝25；P＜0.01）→（ 5 日）10± 8 （n
＝17；P＜0.01）単位/日と急速に減少した（図 2 ）． 
　 各 時 間 帯 （ 毎 食 前 ＋ 眠 前 ） 別 の 比 較 で は ，
Dulaglutide併用後に血糖値は全時間帯で低下してお
り，特に昼食前・眠前血糖の低下が顕著であった（P
項　目 Mean±SD （N） （Min〜Max）
年　齢 （歳） 65.5±14.3 （26） （25〜87）
罹病期間 （年） 12.4±9.9 （25） （ 0 〜37）
BMI （kg/m2） 26.8±4.4 （26） （19.8〜41.4）
HbA1c （%） 11.1±2.1 （26） （7.4〜16.4）
AST （U/L） 32±23 （25） （ 9 〜100）
LDL-C （mg/dl） 120±33 （25） （46〜209）
TG （mg/dl） 152±71 （25） （56〜334）
s-Cr （mg/dl） 1.02±0.50 （26） （0.48〜2.64）
eGFR （ml/min/1.73m2） 68.5±35.2 （26） （20〜161）
空腹時血清CPR 2.10±1.26 （25） （0.13〜4.91）
尿中CPR排泄量 （µg/日） 58.0±40.6 （24） （12.7〜190）
腎　症 1 期： 9 人， 2 期：10人， 3 期： 6 人，4期： 1 人
網膜症 NDR：13人, SDR： 6 人, PPDR： 4 人, PDR： 2 人
（NDR：網膜症なし，SDR：単純網膜症，PPDR：前増殖網膜症，PDR：増殖網膜症）
表 1　患者背景と入院時検査所見
図 1  Dulagultide併用前後の平均血糖値（毎食前・眠前の 4 検）の推移
併用開始直後より有意な平均血糖値の低下が認められる．
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Bolus 25％，Basal 21％の減量に繋がった（図 3 ）．
　退院後の経時評価ができた15例の血糖コントロー
ル，体重，インスリン用量の推移を図 5 に示す．大






は 7 例（27％）でスルホニル尿素（SU）薬は 3 例




















































食欲を抑制するインクレチンホルモンである 1 ），2 ）．
これらの生物学的利点からGLP-1受容体作動薬が開
発され 2 ），3 ），その後，心血管イベトの抑制や腎保
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Add-on effect of dulaglutide on basal-bolus therapy
for the improvement of diurnal variation in plasma glucose
levels and acceleration of a step-down regimen involving insulin
Naotsugu MURAKAMI， Ayumi WADA， Makiko KOMATSU， Hiroki INOUE，
Yu IWASAKI，Takeshi KONDO， Yoshiko KANEZAKI， Yasumi SHINTANI
Division of Metabolism and Endocrinology, Tokushima Red Cross Hospital
　　The add-on effect of dulaglutide on basal-bolus insulin therapy was examined in 26 type 2 diabetes 
mellitus patients with poor glycemic control receiving on-going or newly introduced basal-bolus therapy. The 
following patient characteristics were noted : mean（±SD） age, 66±14 years（17 men/ 9  women）; body 
mass index （BMI）, 26. 8±4. 4 kg/m2 ; and HbA1c level, 11. 1±2. 1％. The CPI and urinary CPR excretion level 
were 1. 15±0. 80 and 58. 0±40. 6 µg/day, respectively, suggesting the preservation of intrinsic insulin secretion.  
Immediately after dulaglutide add-on, all pre-prandial and bed-time plasma glucose levels improved, and the 
mean plasma glucose level decreased from 181±41 mg/dl to 148±23 （Day 1 ） and to 150±26 mg/dl 
（Day 3 ）. The total insulin dose decreased from 32±22 U/day to 16±21 U/day （Day 3 ）. Insulin therapy 
was withdrawn in 10 patients, and 11 were able to step down to basal-supported oral therapy （BOT）. 
After leaving the hospital, glycemic improvement was maintained : HbA1c level 11. 4±2. 0% （baseline）→ 8. 4
±1. 2% （ 1 month）→ 7. 1±1. 2% （3 months）（n＝15）.  Although it is necessary to select the appropriate 
cases and to carefully ascertain the timing, the add-on of dulaglutide is a promising option for achieving early 
improvement of glycemic control and step-down from basal-bolus therapy.
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